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3. Всем беременным с наличием неспецифического вагинита необходимо проводить са-
нацию влагалища комплексными препаратами, включающими влияние на анаэробную, аэробную 
флору и кандиды, с последующим контролем излеченности и восстановлением необходимого ко-
личества лактобацилл.  
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Актуальность. Существует необходимость в ранней диагностики аллергической патологии 
с установлением триггеров, запускающих симптомы астмы и обострения заболевания [1]. Показа-
нием для проведения кожных тестов, относящихся к специфическим провокационным, являются 
данные анамнеза, указывающие на причинную роль того или иного аллергена или группы аллер-
генов в развитии заболевания. Морфология положительной кожной пробы позволяет судить о ти-
пе развивающейся аллергической реакции. Немедленные реакции характеризуются появлением 
розового или бледного волдыря с периферической зоной гиперемии. Для реакций III типа и, осо-
бенно, IV характерны покраснение, припухлость, инфильтрация и уплотнение очага воспаления в 
месте пробы, причем реакция III типа развивается через 4-12 часов, а IV типа – через 24-48 часов 
[2, 3].  
Материал и методы. В ходе работы обследовано 78 детей с бронхиальной астмой в воз-
расте от 6 до 15 лет, находившихся на лечении в аллергологическом отделении Витебской детской 
областной клинической больницы. Обследование детей проводилось в межприступный период. 
Пациенты обследуемой группы поступали в стационар для проведения противорецидивой тера-
пии, прохождения курса реабилитации, уточнения диагноза, а также определения тактики даль-
нейшего лечения и подбора дозы препаратов. Аллергологическое обследование включало прове-
дение кожных скарификационных проб (КСП) с бытовыми аллергенами  (домашняя пыль, биб-
лиотечная пыль, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinaе).   
При выполнении КСП проба с растворителем должна быть отрицательной, а с гистамином 
и аллергенами – положительной. При оценке проб исходили из следующего: отрицательная проба 
– отсутствие волдыря и гиперемии; сомнительная (±) – гиперемия без волдыря в месте скарифика-
ции; слабоположительная (+) – волдырь 2-3 мм, заметный только при натягивании кожи, гипере-
мия; положительная (++) – волдырь 4-5 мм, заметный без натягивания кожи, гиперемия; резко-
положительная (+++) – волдырь 6-10 мм с псевдоподиями, гиперемия; очень резко положительная 
(++++) – волдырь диаметром более 10 мм с псевдоподиями, гиперемия, лимфангит, нередки общие 
реакции [2, 3].  
Результаты. Все дети обследуемой группы наблюдались по поводу аллергической бронхи-
альной астмы (БА). У 42 (58,3%) пациентов БА имела легкое течение, 36 (41,7%) детей находилось 
в стационаре по поводу БА средней степени тяжести.  
При проведении пациентам, обследуемой группы, кожных скарификационных проб (КСП) 
с бытовыми аллергенами (домашняя пыль, библиотечная пыль, Dermatophagoides pteronyssinus и 
Dermatophagoides farinaе), которые, согласно литературным данным, являются наиболее частыми 
аллергенами, вызывающие развитие и обострение бронхиальной астмы у детей, были получены 
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следующие результаты [12, 13, 14]. Положительные кожные пробы к домашней пыли наблюда-
лись у 32 (41%) детей: реакцию на +++ и ++++ имели 15 детей, на ++ – 10, и на + – 7 пациентов. 
Результаты исследования при проведении проб с аллергеном библиотечной пыли были следую-
щими: реакция на ++++ и +++ наблюдалась у 9 детей, на ++ - у 7 детей, на + - у 6 детей. Таким об-
разом, положительные результаты к данному аллергену установлены у 22 (28,2%) детей. Сенсиби-
лизация к D. рteronyssinus по результатам кожных проб выявлялась у 26 (33,3%) детей: сенсибили-
зацию на ++++ и +++ имели 8 детей, на ++ – 9, и на + – 9. Положительные результаты к D. farinaе 
наблюдались у 19 (24,4%) детей, результаты распределились следующим образом: ++++ и +++ – у 
5 детей, ++ – у 9 пациентов, + – у 5 детей (таблица 1).   
 
Таблица 1. Результаты кожных скарификационных проб с бытовыми аллергенами у 
детей с бронхиальной астмой (n=78) 





количество детей с 
положительными 
реакциями (%) 
32 (41 %) 22 (28,2%) 26 (33,3%) 19 (24,4%) 
 
Выводы 
Положительные кожные скарификационные пробы с бытовыми аллергенами следует со-
поставлять с данными анамнеза, а также в большинстве случаев требуется проведение дополни-
тельных методов, в частности  выявление специфических IgE антител в сыворотке крови у детей с 
бронхиальной астмой. 
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Актуальность. Среди актуальных медицинских проблем особого внимания заслуживает 
проблема инвалидности с детства. Медико-социальная значимость проблемы врожденных пороков 
развития, как одной из причин детской инвалидности,  очевидна. Это обусловлено тем, что еже-
годно в мире рождается от 10 до 20 млн. детей с врожденными аномалиями. При этом, чем ниже 
смертность от асфиксии, родовой травмы и инфекций, тем выше удельный вес врожденных поро-
ков развития [1]. По данным ВОЗ, 20% детской заболеваемости и инвалидности, а также 15-20% 
детской смертности вызваны пороками развития. Считается, что 10% из них обусловлены дейст-
вием вредных факторов окружающей среды, 10% - хромосомными изменениями, а остальные 80% 
носят смешанный характер. Общая частота морфологических пороков развития у детей до первого 
года жизни составляет около 30 на 1000 населения, а удельный вес множественных пороков среди 
морфологических аномалий достигает 20%. Более того, в последние годы частота врожденных по-
роков в популяции увеличивается [2].  
Учитывая выше изложенные данные,  представляют интерес факторы риска врожденных 
пороков развития (ВПР) головного мозга. 
